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GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi'nin en yaygin uygulama alan-
larindan birini, ¢esitli nedenlerle viicutta olugan doku defektlerinin onarimim igeren flep
cerrahisi olugturmaktadar. Ilk flep uygulamasini, MO.600 'lii yillarda, Hindistanda
Sushruta Samhita gerceklestirmig, Celcus ise ilk kez, ilerletme flebini tantmlanug ve kul-
lanmugtir(1).

Ondokuzuncu yiizyihn ilk yarisina kadar, flepler {izerinde siiregelen ¢caligmalar,
Ozellikle son elli yilda hiz kazanmig ve flep cerrahisinde, herglin yeni agamalar kayde-
dilmeye baglanmistir. Bu dénemde gesitli yazarlar, degisik tipte flep modelleri
geligtirmiglerdir. McCarthy'ye(1) gore sirastyla ; Blair osteokiitan flebi (1912), Esser ve
Webster arteriyal deri flebini (1937), Owens myokiitan flepleri (1955), Litte ndrovaskiiler
ada flebini (1960), Ralph Ger adale flebini (1966-1967), Daniel kompozit flepleri (1978),
Ponten fasyokiitan flepleri (1981), Miihlbauer ve Biemer reverse flepleri (1981)
tanimlarmglardir. Bugiin, flep cerrahisinin en geligmis modeli olarak kabul edilen, serbest
fleplerin uygulama alanina girmesi ile flep cerrahisinde yeni ufuklar agilmugtir. Teknoloji-
deki son gelismeler, tanimlanabilen vaskiiler pedikiilii olan ve mikrocerrahi uygulanabile-
cek her dokunun, serbest flep olarak aktarimini miimkiin kilmaktadar.

Bu ¢aligmamizda bag-boyun bolgesi defektlerinin onartminda kullanilan serbest
fleplerin; endikasyon alanlarini, avantajlarini, dezavantajlarini, klinik uygulamalarin,

verici alanlarin durumunu ve sonuglarim degerlendirmeyi amagladik.



GENEL BILGILER

TARIF

Serbest flep ; tek seansh bir girigimle, vaskiiler pedikiilii tanimlanabilen deri,
fasya, kas, tendon, kemik, sinir ve omentum gibi dokularin, bulundugu bolgeden alimp,
bagka bir bolgeye, mikrovaskiiler cerrahi teknikler kullanilarak aktarimi yapilabilen doku-

lara denir.

TARIHCE

Mikroskobun kegfi., 1590 yillarinda Zacharias Janssen, tarafindan
gerceklestirilmigtir(2). Tipta ise mikroskop , mikrobiyoloji ve histopatoloji alanlarinda
kullanilmaya baglandiktan sonra hizla geligme kaydetmis, kisa zamanda diger tip dal-
larinda da kullamlmaya baglamigtir. O'Brien'e(2) gore; Nylen ve Holmgren kulak ame-
liyatlarinda, Barraquer ve Perritt oftalmik cerrahide, Smith ve Kurze ise periferik sinir
cerrahisinde, ilk kez operasyon mikroskobunu kullanmiglardir. Charles Guthrie'nin,
1912 yilinda periferik vaskiiler cerrahide ilk defa operasyon mikroskobunu kullanmasini,
Jacobson ve Suarez'in 1960 yilinda deneysel olarak , 1.6-3.2 mm ¢apindaki damarlara
yaptiklar1 anastomozlarda, %100’ liik bir basar1 elde ettiklerini gostermeleri izlemigtir(2).



McCarthy'ye(1) gére, mikrocerrahideki ilk klinik yaklagim, 1962 yilinda Malt
ve McKhann tarafindan gerceklestirilmis ve omuzdan kopan bir kola replantasyon uygu-
lanmig, 1965 yilinda ise Krizek, kdpeklerde ilk serbest doku naklini bagarmig , 1972
yilinda da Buncke ve McLean scalp defektini, serbest omental flep ile onararak, klinikte
ilk bagarili doku naklini gergeklestirmiglerdir.

Harii ve ark.(3,4), 1974 yilinda; omental, skalp, deltopektoral ve groin serbest
flepleri ile; bas, el, ayak ve yiiz defektlerinin onarmmini yapmuglar ve aym zamanda serb-
est skalp dokusu kullanarak, sa¢ transplantasyonunu gergeklestirmiglerdir. Serbest groin
flep ile 1975 yilinda ayak, boyun, meme ve el onarimm yapan Harii ve ark.(5,6,7), 1976
yilinda serbest myokiitan gracilis flebini tammlamiglar ve bu flebi yiiz felci olgularinin re-
konstriiksiyonunda kullanmiglardir. Daniel ve ark.(8) 1975 yilinda nérovaskiiler flebi,
Taylor ve Ham ise(9) 1976 yilinda serbest vaskiilarize sinir greftini tanimlanmig ve mik-
rocerrahi teknik kullanarak, 6nkolda uygulamiglardir. Serafin ve ark.(10) 1977 yilinda,
bacaga uygulanan fasyokiitan fleplerle,  serbest flepler iizerinde kargilagtirmali bir

caligma yapmuglar ve serbest fleplerin {istiinliigiin{i vurgulamiglardir.



Taylor ve Watson(11) 1978 yilinda, kruris defektlerinin onariminda serbest
osteokiitan groin flebini uygulamig, 1979 yilunda ise Acland(12) iliak serbest flebini,
groin flebin bir modifikasyonu olarak tanimlamigtir. Barwick ve ark.(13) 1982 yilinda,
serbest skapular flebi, Nassif ve ark.(14) ise serbest paraskapular flebi tanimlayarak; el,
kol ve yiiz defektlerinin onaniminda kullanmglardir. Miyamoto ve ark.(15) 1986 yilinda,
inferior epigastrik serbest flebi ile skalp ve dura tamiri yapmuglar, 1988 yihinda ise Thoma
ve ark.(16) mandibula defektlerini, serbest vaskiilarize kosta flebi ile onarmuglar, Inoue
ve ark. da(17) krista iliaka segmentini serbest jejunal flep ile Orterek, sert damak re-
konstriiksiyonu yapmuslardir, Soutar ve McGregor(18) ayn yil mandibula defeklerinin
onariminda osteokiitan radial 6nkol flebini kullanmuglardir. Park(19) 1989 yilinda, kon-
drokiitantz postaurikiiler serbest flep ile burun ve iist géz kapag: rekonstriisksiyonu
yapmigtir. Naasan ve Quaba(20), ayak parmaklan arasindan hazirladiklar serbest
vaskiilarize veb flebi ile agiz komiissiirasi rekonstriiksiyonu yapmiglar, Mayou ve ark.
(21) ise skapula ve latissimus dorsi serbest fleplerini, doku genigleticileri ile ekspanse
ederek transfer etmiglerdir.

Ulkemizde mikrocerrahi, 19801 yillarda, replantasyon uygulamalar1 geklinde
baglamugtir. Klinigimizde ise ilk serbest flep, 1985 yilinda yapilmug ve parietal bolgede cilt
kanseri olan bir hastaya, eksizyon sonrasi latissimus dorsi serbest adele flebi ile defekt
onarimi1 uygulanmistir(22). Klinik olarak en sik ; fasyokiitan radial &nkol, fasyokiitan re-
verse ulnar 6nkol, fasyokiitan ve osteokiitan skapular, miiskiiler ve myokiitan latissimus
dorsi, muskiiler rektus abdominus, muskiiler gracilis, osteokiitan groin, osteokiitan
fibula ve vaskiilarize krista iliaka serbest fleplerinin uygulandifini gérmekteyiz

(2).



. . |

Bas ve boyun, viicutta oransal olarak simrh bir bdlgeyi olugturur. Buna kargin
bu bolgede gok sayida hayati organin yerlegmis olmasi, bSlgeyi anatomik ve klinik agidan
onemli kilmaktadir. Gz ve gorme, burun ve koku alma, kulak ve igitme, ¢ifneme ve tad
alma, yutma, seslendirme ve konugma gorevleriyle yiikiimlii organlar, bu bolgede
yerlesmiglerdir. Bu nedenle  fonksiyonel ve kozmetik agidan, derin diseksiyon kadar,
yiizeysel diseksiyon da Onemlidir. Ozellikle motor ve sensitif sinir traselerine dzen

gostermek gerekir(Resim 1,2).

Resim 1 : Bagin ve yiiziin 6n ve Resim 2 : Bagin ve yiiziin 6n ve
sol yandan goriiniimii sag yandan, yiizeysel
(Onemli kritik noktalar). diseksiyonu
~ "McMinn ve “McMinn ve
Hutchings(23)'den" Hutchings(23)'den”



Boyuna cerrahi girisgim , ¢ok ayrntili anatomik | bilgiler igeren, dikkatli disek-
siyonlarla yapilmalhdir. Bag-boyun bolgesinin beslenmesinde hayati 6nemi olan biiyiik
damarlar bu bélgede seyrettigi icin(Resim 3,4), yapilacak operasyonlarda, 6nce hastaya
zarar vermemek kurali daima g6z6niinde tutulmalidr.

Resim 3 : Boynun saf tarafinin Resim 4 : Bag-boyun bolgesi
derin diseksiyonu damarlarinin, sa§ yandan
"McMinn ve gortiniigii
Hutchings(23)'den”. "McMinn ve

Hutchings(23)'den”.



Yiiz iskeletinin alt pargasini olugturan mandibula, gesitli etyolojik nedenlerle
olusan yumusak doku travmalarina eslik eder. Mandibulanin simfizis, korpus, ramus,
kdndilcr ¢ikint1, koronoid gikinti ve alveoler kenar olmak iizere alt1 anatomik pargasi
verdir(Resim 5,6). Bas-boyun bélgesinin yumusak doku tiimorleri, mandibulanin

simfizis ve korpus bolgesine invazyon gosterebilir (24,25,26).

Resim 6 : Mandibulanin

Resim 5 : Mandibulanin

A-Onden Oksipitomental
B-Arkadan radyolojik goriiniimii
C-Sol oblik goriiniimii "McMinn ve

"McMinn ve Hutchings(23)'den".
Hutchings(23)'den”.



SERBEST ELEPLER

Viicudun herhangi bir yerindeki bir doku pargasinin, onu besleyen damarsal
yapilar tamamen kesilerek viicudun bagka bir bélgesine taginmas: ve mikrovaskiiler anas-
tomozlarla yeniden kanlandirilmasi, serbest flep uygulamalarinin esasim tegkil eder(2).
Yiiz bolgesinin kiigiik boyutlarda olan defektleri, deri greftleri ve lokal fleplerle kolaylikla
onarilabilir.Kismi ve tam kalinliktaki deri greftleri, bag-boyun bolgesinin kiigiik ¢aptaki
defektlerinin palyatif onariminda uygulanabilir. Ancak kozmetik sonuglar tartigmalidir.
Yine de mutlak endikasyon konuldugunda; skalpten alinacak kismi kalinliktaki deri grefti
ile preaurikiiler veya postaurikiiler bolgeden almacak tam kalinliktaki deri greftleri tercih
edilebilir. Bag boyun bolgesinin vaskiiler yapist ¢ok iyi oldugundan, bu bélgenin minsr
defektlerinin onariminda, ¢ok sayida lokal flepler tanimlanmigtir. McCarthy'ye(1) gore;
Limberg ve Dufourmental eskenar dortgen transpozisyon fleplerini tanimlarmglar, Web-
ster, Abbe , Estlander, McGregor ve Karapandzic ise afiz cevresi defektlerinin
onariminda, kendi adlar1 ile anilan flepleri tarif etmiglerdir. Ayrica yakin blgelerden geti-
rilebilen glabellar flep, alin flebi ve prefabrike temporal osteokiitan flep ve Washio'nun
tanimladig: vaskiilarize postaurikiiler flep, endikasyon konuldugunda iyi bir alternatif ola-
rak kullanilabilirler(1).

Giiniimiizde, bag-boyun b&lgesinin lokal fleplerle onarilamayacak boyutlardaki
defektlerinin rekonstriiksiyonu i¢in en iyi alternatif, serbest fleplerdir. Serbest flepler sa-
dece doku birimlerini igerebildikleri gibi ayn: zamanda birden ¢ok dokuyu kapsayan,
kompozit flep sekilde de hazirlanabilirler. Dier metodlarla onanlmalar olanaksiz olan
birgok dokusal defektin artik serbest flep uygulamalar ile tedavi edilebilmeleri miimkiin
olmaktadir(10,27,28).



BAS BOYUN BOLGESINDE STK KULLANILAN SERBEST
FLEPLER VE ANATOMIK OZELLIKLERI

Mikrovaskiiler cerrahi ve serbest flepler konusu siirekli bir geligim igerisindedir.
Halen, degisik vaskiiler pedikiillii yeni serbest flep modelleri tammmlanmaktadir.
Giiniimiize degin tanimlanan serbest fleplerin bazilari, tagidiklar: avantajlar nedeni ile,
digerlerine gore daha sik kullanim alam bulmuglardir, Bag boyun blgesinin yumugak
doku ve kemik defektlerinin onarmminda, en sik kullamlan; radial 6nkol, latissimus dorsi,
fibula, groin ve reverse ulnar 6nkol serbest fleplerinin bazi 6zelliklerini hatirlatmak ye-
rinde olur(18,25,29,30,31).

Onkol volar yiiz bslgesinden hazirlanan bu flep, fasyokiitan 6zelliktedir. Endi-
kasyon kondugunda; altinda bulunan antebrachial fasya, radial arter ve kiitan6z dallarim
¢evreleyen intermiiskiiler fasya,medial ve lateral antebrachial kiitandz sinirler, fleksor
tendonlar(palmaris longus,brachioradialis,flexor carpi radialis) ve radiustan bir pargay: da
icerebilecek gekilde hazirlanabilmaktedir(18,32,33,34). Bu flep ilk kez, 1978 yilinda
Cinli cerrahlar tarafindan kullamldig: i¢in "Cin flebi" olarakta amlmaktadir(35,36). Flep,
tiim 6nkol volar yiiziinii i¢ine alacak sekilde hazirlanabilir(Sekil 1). Flebin vaskiiler pa-
terni, A. brachialis'in dalh olan A.radialis'tir. Ventz doniis vena commitantesler
vasitasiyla olur. Ancak yiizeyel vena olan V.cephalica mutlaka flebe dahil edilmelidir
(37). Ortalama 2-3 mm olan pedikiil cap1, mikrovaskiiler anastomoz i¢in son derece uy-
gundur. Innervasyonu medial ve lateral antebrachial kiitandz sinirler yoluyla olur.



Sekil 1: Radial arterli &nkol
flebinin tasarlanim
"Manktelow(38)'dan".

Flebn hazirlanmas :Allen testi(18) yapildiktan sonra, Snce Doppler ile din-
lenerek arter trasesi, sonra da kola vendz turnike uygulanarak ven trasesi izlir. Flep
diseksiyonu sirasinda kola turmnike uygulanmalidir. Cilt ve antebrachial fasya in-
sizyonla ge(;ildikten sonra, lateralden ve medialden diseksiyona devam edilerek, inter-

muskiiler septuma ulasilir(Sekil 2).

Palmaris longus )
Flexor digitorum supeﬂicial?s
Flexor carpi ulnaris s

Sekil 2 : Radial arterli 6nkol flebinin hazirlanmas: "Manktelow'dan"(38).
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Flep pedikiili hazirlandiktan sonra radial arter, komitan venler ve
V.cephalica distalden baglanir. Diseksiyon swrasinda yan dallar elimine edilmeli-
dir. Bu islem igin en uygun yontem diseksiyonunun mikrobipolar koagiilatsr
esliginde yapzlmas1d1r.Diseksiyon‘ tamamlandiktan sonra dondr alana deri grefti ko-
nur ve kol atele alinarak eleve edilir.Bu flebin radius kemigi ile birlikte, kompozit
osteokiitan sekilde hazirlanmas1 da miimkiindiir(2,18,38)(Sekil 3).

Fleksér polli-

cis longus kasi

Sekil 3: Radial arterli dnkol flebinin osteokiitan kompoxzit serbest flep olarak hazirlanmast
"Manktelow(38)'dan". ' :
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LATISSIMUS DORSI FLEBI

Webster ve Soutar'a(39) gore, Tansini tarafindan 1906 yilinda myokiitan olarak
tanimlanip, 1976 yilinda Olivari tarafindan popularize edilen bu flep; kolay diseke edile-
bilmesi, genig bir yiizeye sahip olmasi,pedikiil boyunun uzun olmasi ve donér alandaki
fonksiyonel problemlerin minimal olmas: nedeni ile gerek konvansiyonel, gerekse mikro-
vaskiiler flep cerrahisinde gok sik kullanim alant bulmugtur. Baudet ve ark.(40) gore bu
flep; aksilladan krista iliaka'ya kadar uzanan bolgede 20x40 cm. boyutlarinda, muskiiler
veya myokiitan olarak hazirlanabilir. Myokiitan hazirlandifinda, dondr alanin primer ka-
patilabilmesi igin, deri adasinin gcnisligi 10 cm. den daha fazla olmamalidir(41,42)
(Sekil 4). Bu flep, genis ve ince doku gerektiren durumlarda, inceltilerek te kul-
lanilabilir(43).

Latissimus dorsi

Sekil 4: Latissimus dorsi flebinin
tasarlanimu.
"Webster ve Soutar'dan"(39).

Vaskiiler Anatomi: Lati§simus dorsi flebinin majijf pedikiilii, subscapuler ar-
terin terminal dali olan thor::xcodorsal arterdir. Mathes ve Nahai(44), latissimus dorsi da-
mar pedikiiliiniin aksiller.arter distalinde degisik varyasyonlar yapabilecegini vurgu-
lamuglardir. Ortalama pedikiil gap1 1.5-4.0 mm. olan bu artere genelliklé iki adet komitan
ven eslik eder. Motor siniri N.throcadorsalis'tir(45)(Sekil §).

" Aksiller arter
§|  Lateral tora- A& Sekil 5: Latissimus dorsi flebinin
| sik arter == vaskiiler anatomisi.
- Aoz "Webster ve Soutar'dan”
(39).

12



Flebin Hazirlanmas: : Hasta dekiibitis pozisyonunda yatirihr. Pedikiiliin -

rahatca goriilebilmesi igin, kolun serbest olmas: gerekir Posterior aksiller kavrimdan, kris-

~ tailiakaya gekilen bir hat ile kasin 6n kenarni belirlenir. Kasin humeral yapigim yerinden
vertebral bolgeye dogru, skapula alt kdgesinin 4 cm iizerinden gegecek sekilde ¢izilecek . .
oblik bir gizgi'ise, bize kasin iist kenarim belirleyecektir(Sekil 6).

Thoracodorsal arter ‘

Sekil 6: Latissimus dorsi serbest
flebinin hazirlanigi.
"Webster ve Soutar'dan”(39).

Dondr alanin primer kapatilabilmesi igin, deri adasinin genigligi 10 cm' den daha
fazla olmamalidir(§ekil 7). Diseksiyon yapilirken., once deri adasinin 6n kenart insize
edilir. Daha sonra deri adasinin tiim sinirlan kasa kadar insize edilir . Kas ile lateral
gogis duvari, kiint ve keskin diseksiyonla prepare edilir. Kasin distali tamamen
ayrildiktan sonra, mediale dogru doniilerek medial kenar kesilir. Flep; lateral, distal ve
medialden tamamen serbestlestirildikten sonra, diseksiyona proksimaldeki aksiller artere
dogru devam edilir. Pedikiil diseksiyonu esnasinda thoracodorsal pcdikiildeh serratus an-
terior kasina giden dallar kesilip, baglanmalidir(31,41,45).

Sekil 7: Latissimus dorsi serbest

flebi dondr alaninin,
1 priroer kapatilmast.
™ Atiematif ned- "Webster ve Soutar'dan”
7 be dokulart 39).
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SERBEST FIBULA FLEBI(Osteokiitan ve vaskiilarize kemik)

Taylor ve ark.(46) tarafindan, 1975 yilinda tariflenen bu flep; don6r alan mor-
biditesinin iyi olmasi, kolaylikla hazirlanabilmesi, hem iyi vaskiilarize hemde kuvvetli
bir kemik dokusu igermesi avantajlan nedeniyle, kisa siirede uygulama alani bulmustur.
Ik kez, Hidalgo(29) 1989 yilinda, mandibula defektlerinin onannminda osteokiitan
serbest fibula flebini kullannmgtir.Oncelikle tibia'daki segmenter kayiplanin onariminda
uygulanan bu flep(47), daha sonra . Flemming ve ark. (24) tarafindan da mandibula
defektlerinin onarirminda kullamilogtir.

Vaskiiler Anatomi: Fibula, peroneal arter'den aynlan nutrient arter'den
beslenir. Arter kemifin medial yiiziinde seyreder ve pcdikiil fibulanin 1/3 proksimal
pargasinin distal ug noktasina lokalizedir(Sekil 8). Flep pedikiilii, alinacak kemigin
uzunlufuna bagl olarak degismekle birlikte, 8-10 cm. uzunlukta hazirlanabilir. Venoz

drenaj, vena komitantes'ler yoluyla olur.

Sekil 8: Serbest fibula flebinin tasarlanimi. "Webster ve Soutar'dan"(39).
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Flebin Hazirlanmasi: Hasta supine pozisyon;mda yatirilir, Dondr bacak,
fleksiyona getirilir ve fikse edilir. Fibula bag1 igaretlenir. Bu noktadan, lateral malleusa bir
¢izgi ¢izilir. Eger flep osteokiitan olarak hazirlanacaksa, bu takdirde ¢izilen ¢izgi merkez-
de kalmak iizere, 8 cm. genislifinde deri adasi da belirlenir. (Sekil 9).

Maksimum greft 2T
uzuniufu

Sekil 9: Serbest fibula osteokiitan
flebinin hazirlanig1.
"Webster ve Soutar'dan"(39).

Insizyon  fibula'nin 6n kenan
Tjbialis posterior boyunca yapilir. Kemik segmenti, Gigli teste-
Y iy resi ile kesilir. Pedikill iyice belirlendiginde,

arter ve ven distalde baglanarak kesilir. Bu du-
rumda, flebin distali tamamen serbes-
tlestirilmis olur. Bu islem yapilirken, nutrient

arter
arter ve segmenter periostal damarlarin korun-

Flexor hallucis RTINS e .
longus masina Ozen  gosterilmelidir(2,24,29)

(Sekil 10).

Soleus

rin yiizeysel

dalt Ll DR b J Sekil 10: Serbest fibula osteokiitan
{-'Olexor hallucis S o _ flebinin anatomisi
ngus — . "Webster ve Soutar'dan"(39).
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Krista iliaka, mediiller kemik icerdigi icin iyi vaskiilarize bir dokudur. Taylor ve
ark.(46), 1978 yilinda vaskiilarize osteokiitan serbest groin flep modelini; mandibula ve
tibia defektlerinin onarimmnda kullanmiglardar. Kriiger(48)', genis fasial defektlere, titan
miniplak uygulayarak, vaskiiler olmayan krista iliaka kemik grefti kullanmigtir. Salibian
ve ark.(26), mandibulaya lokalize 10 tiimr vakasinda, eksizyon sonras: olugan kompoz-
it doku defektini, serbest osteokiitan groin fleple onarmug, Stevenson ve arkadaglar1(49)
ise, topuk defektlerinde yine deep circumflex iliac arterli osteokiitan flebi kullanmiglardir.

Vaskiiler Anatomi: Krista iliaka'nin vaskiiler pedikiilii, deep circumflex iliac:
arterdir(DCIA). DCIA; hem kemiZe, hem bolge kaslarina hemde iizerindeki deri adasina
dallar verir. Bu nedenle, DICA pedikiilii korunarak, flep; sadece kemik, kas -kemik
veya deri-kas-kemik seklinde de hazirlanabilir(2). Eksternal iliak arterden itibaren 6 cm.
lik pedikiil uzunlugu gbzoniine alindiginda, arter ¢ap1 1.5-3 mm. kadardir. Vendz drenaj
2 veya 3 adet olan vena comitantes'ler {izerinden olmaktadir. Genellikle bu venalar,
eksternal iliak vena'ya ulagmadan 6nce birlesirler. Bu bolgedeki vena gapi, 2-4 mm. ci-
vanndadnj. Bdlgenin innervasyonu ise, ii¢ adet kiitandz sinir tarafindan saglanir(23)

(Sekil 11).

Sekil-11: Vaskiilarize krista iliaka serbest flebinin vaskiiler anatomisi.
"Webster ve Soutar'dan"(39). '
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Flebin Hazirlanmasi: Hasta supin pozisyonunda yatar. Palpasyonla; pubis,
femoral arter, anterior superior iliac spine, iliak krest ve inguinal ligament ¢izilir(Sekil-
12). Flep adasimn etrafindan, camper scarpa fasyasina kadar insizyon yapilir. Superior
kenardan yaklagimda bulunarak external oblique, internal oblique ve transversus abdomi-
nis kaslar insize edilir. Sonra transvers fasyaya ulagilir. Inferior kenardanda tensor fascia
lata'ya ulagilincaya kadar insizyon yapilir. lleum'un lateral yiiziinde periosteum koruna-
rak, tensor fascia lata, gluteus minimus ve medius kemikten ayrilir. Deri ve adale disek-
siyonundan sonra pedikiil prepare edilir. Iliak arterin anterolateral tarafinda ve inguinal
ligamentin 1-2 cm. yukanisinda damar pedikiili(DCIA) goriiliir. Vena comitantes burada
iliak arteri gaprazlar ve iliak vene dokiiliir. fliakus ve sartorius kaslan prepare edildikten

sonra ilium'a ulag1lir(39).

Inferior epigastrik
arter
Inguinal ligament

Sekil 12: Vaskiilarize krista iliaka flebinin
tasarlanimi.
"Webster ve Soutar'dan”"(39).
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Kemigin lateral tarafindan yaklagimda bulunularak, defekt alanindan daha
biiyiikge bir kemik segmenti, pedikiil korunarak tur aleti ile kesillir. Arter ve ven
baglantis1 kesildikten sonra, flep transfere hazir hale gelir(Sekil-13).

Deep circumflex

iliak arter'in

¢ikan dah
Spina iliaka : i
anterior
superior

Deep circumflex

' Lateral kutanéz sinir

hazirlanmasi. _ 4
"Webster ve Soutar'dan"(39).

Sekil 13: Vaskiilarize krista iliaka flebinin
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REVERSE ULNAR ARTERLIONKOI FLEB{

Lovie ve ark.(30), 1984 yilinda; daha ince olmasi, daha az kil igermesi ve dondr
alaninin primer kapatilabilmesi avantajlarim belirleyerek, radial arterli serbest &nkol fle-
bine alternatif olarak, ulnar arterli serbest énkol flebini popiilarize ettiler. Becker ve Gil-
bert(30)ile Naasan ve Quaba(S 1), el ve el bilegi defektlerinin onariminda ulnar dnkol
flebini kullandilar. Revol ve ark.(52), 50 kadavrada yaptiklari, 6nkol diseksiyon
¢alismasinda, ulnar ve radial arterin vaskiiler anatomisini incelediler. Lin ve ark.(53),
fasyokiitan ve osteokiitan radial reverse fleplerde ventz drenajin ycterli oldugunu
gosterdiler. Yaptifimz literatiir aragtirmas: sonucu;:ulnar arterli flebin, pedikiillii re-
verse veya proksimal pedikdiillii serbest flep olarak kullamldlglm, ancak reverse serbest
ulnar 6nkol flebinin, heniiz klinik uygulamasinin olmadifim saptadik(30,50,51).

Vaskiiler Anatomi: Ulnar arter, brachial arterin dalidir. Vendz déniis, vena

comitantes ve basilic ven iizerinden olur. Innervasyonu medial ve lateral antebrakial si-

nirlerle saglanir(Sekil-14).

Sekil-l4 : Ulnar 6nkol serbest flebinin tasarlanim ve
anatomisi "O'Brien'dan"(2).
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Flebin Hazirlanmasi: Allen testi yapilip, elin alternatif beslenmesi belirlenir.
Flep; medial epikondilden, pisiform kemiBe gizilen hat iizerinde ve &nkolun 1/3 iist
boliimiine lokalize edilir. Once flebin radial tarafi insize edilir. sonra flep, subfasyal ola-
rak kaldirilir ve dikkatli bir sekilde; flexor carpi ulnaris, palmaris longus ve flexor
siiperficialis iizerinden, radial taraftan ulnar tarafa dogru diseke edilmeye devam edilir
(Sekil 15). Flebin ulnar tarafi da insize edilerek, subfasyal olarak kaldinlir. Bu islemler
yapilirken, ulnar damarlar igeren intermuskiiler mezenterik septum 6zenle korunmahdr.
Ulnar érter, ulnar sinirden ayrilir. Proksimaldeki diseksiyon sinirimiz, interossedz arterin
ulnar arterden aynldif1 seviye olmalidir. Flebin proksimal pedikiilii, interossedz arterin
hemen distalinden ligatiire edilerek baglanir.Bazilik ven mutlaka flebe dahil edilmelidir

(30,52,53).

O'Brien(2) Ulnar arte-
rin kominikan venlerinin bu fle-
bin drenajina yetmediZini
gostermigtir. Bu flep isten-
diginde, ulnar kemik ile birlikte,
osteokiitan kompozit flep olarak
ta hazirlanabilir(2).

Sekil 15: Reverse ulnar
onkol flebinin
hazirlanmigt.

"O'Brien'dan"(2).
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Bag boyun bolgesinin lokal fleplerle onanilamayacak kadar genis ve derin defekt-
lerinde, viicudun diZer bdlgelerinden, bu bolgeye doku aktarim sézkonusudur. Viicuttaki
genis doku defektlerinin onariminda; fasyokiitan, myokiitan, reverse ve serbest flepler
kullanilmaktadir. Daha 6nce siklikla uygulama alani bulan pedikiillii fasyokiitan,
myokiitan ve osteomyokiitan flepler(50,55) yerini, serbest fleplere birakmmstir. Baudet
ve ark.(40) latissimus dorsi, Hidalgo(29) fibula, Taylor ve ark.(11) kompozit groin,
Lovie ve ark.(30) proksimal pedikiillii ulnar serbest fleplerini tanimlamiglar ve klinikte
uygulamiglardir. Serbest flepler i¢inde en yaygin kullanim alam bulan fleplerden biri,"Cin
flebi"de denilen, radial arterli énkol flebidir(56,57,58).

Giinlimiizde bag - boyun bdlgesi defektlerinin onariminda serbest fleplerin kul-
lanilmasi, diger konvansiyonel fleplere kars: avantaj saglamig olup, gelecekte ideal bir
segenek olma yolundadir. Bu caligmamizda, klinigimiz materyallerini kullanarak, bag ve
boyun bolgesi defektlerinin onariminda uyguladigimiz serbest fleplerin; endikasyon alan-
larim, avantajlarini, dezavantajlarini, klinik uygulamalarini, dondr sahalarin durumunu ve

sonuglarim degerlendirmeyi amagladik.
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MATERYAL ve METOD

Bu galisma; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi , Plastik ve Rekonstriiktif Cer-
rahi Anabilim dalinda, Nisan 1985 ile Nisan 1993 tarihleri arasinda, cerrahi girigim veya
travma sonrasi bag boyun bolgesinde olugan genig doku defekti tanistyla ameliyat edilen,
yaglar1 20 ila 71 arasinda degigin 28 olgu iizerinde yapimugtir.

Bu amagla klinifimizde yatiilarak tedavi géren ve ameliyat1 planlanan tiim has-
talarin dosyalari, kartoteks kartlari, radyografileri ve fotograflan degerlendirilmig, bun-
larin; yas, cins, etyolojik neden, defekt alam, lokalizasyonu, uygulanan flep cesitleri,

flep boyutlari, operasyon siiresi,dondr alan morbiditesi ve komplikasyonlar1 saptandiktan
sonra, toplam 28 olgu, genel bilgilerde sunuldugu gibi, bes ana grup altinda incelen-
migtir;

GRUP I - Radyal arterli fasyokiitan 6nkol flebi.

GRUP 1II - Latissimus dorsi myokiitan flebi.

GRUP HI- Serbest fibula flebi(Osteokiitan ve vaskiilarize kemik).

GRUP 1V -Serbest groin flebi(Osteokiitan ve vaskiilarize kemik).

GRUP YV -Reverse ulnar fasyokiitan 6nkol flebi.

Operasyondan once rutin tekikleri yapilan olgular, dahiliye ve anestezi
boliimlerince degerlendirilmis ve operasyona engel patoloji olmadig: saptanmigtir. Multi-
disipliner ¢aliyma gerektiren olgular diger bolimlerle konsiilte edilmis,
endikasyon konulan vakalarin ameliyatlar1, ilgili boélim ile birlikte
gerceklestirilmigtir. Operasyondan 6nce , hastalara iki iinite kan hazirlatlmug ve
miisait olan olgularda, ototransfiizyon yeglenmigtir.Mandibula defekti olan olgularin , op-
erasyon oncesi fotograflar, On-arka ve oblik mandibula grafileri, ortopantomografileri ve
Tc99 ile kemik sintigrafileri yaptirnlmig, operasyon sonrasi ile kiyaslayarak, aradaki
farkin test edilmesi saglanmgtir.
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Donér alan olarak 6nkol secildiginde, operasyon planlanmadan nce kola Allen
testi yapilmig ve 6nkola enjeksiyon dahil hicbir cerrahi girigimin yapilmamasi i¢in, izolas-
yon uygulanmgtir(2). Ameliyat dncesi Doppler ile arter trasesi ve kola vendz turnike uy-
gulanarak ven trasesi belirlendikten sonra, dondr sahada flep modeli ¢izilmigtir. Donér
alan morbiditesi ; primer siitiir ve/veya greft uygulamasi, renk-doku ve kontur uyumu ile
gec donemde gelisen nedbe dokusu ve buna bagh fonksiyon bozuklugu olup olmamas:
kriterlerine gore, "¢ok iyi", "iyi" ve "orta" olmak iizere ii¢ kategoride degerlendirilmigtir.

Olgularimiz, tiim elektif sartlar temin edildikten sonra , genel anestezi altinda
opere edilmis ve 28 olguda; 16 radial onkol, alt1 latissimus dorsi, iki serbest fibula, iki
serbest groin ve iki reverse ulnar 6nkol serbest flep transferi gergeklestirilmigtir.

Ameliyatlar alict alanda ve dondr alanda galigan iki ekip tarafindan bagarilmig,
ayn1 zamanda afiz tabanina da invaze olan li¢ mandibula tiimérii olgusunda, Kulak-
Burun-Bogaz boliimii ile birlikte ¢alisiimug ve hastalara operasyon oncesi trakeostomi uy-
gulanmugtir.

Ameliyat 6ncesi antibiyotik proflaksisi yapildiktan sonra, olgulara subklavian
intravaskiiler kateter uygulanarak,operasyon sirasinda 500 ml Rheomakrodex ek mayi ol-
arak transfiize edilmigtir. Hastalar moniterize edildikten sonra, digital prob ile oksijen
satiirasyonu siirekli takip edilmis ve oda 1s1s1 24° C civaninda tutulmaya ¢aligilmigtir.

Damar anastomozlar esnasinda ZEISS OP-MI I operasyon mikroskobundan ya-
rarlamlmig, damar anastomozlarinda 8/0-9/0-10/0 ve 11/0 monoflaman naylon mik-
rosiitiirler kullanilmig, yan dallarin diseksiyonu ise mikrobipolar koagiilatér ile
yapilmigtir.

Ameliyat sonras1 beg giinliikk donemde hastalara; oral Aspirin(1x300mg/12
saat), Dipyridamole (2x75mg/12saat) ve intravendz Rheomacrodex (500ml/12saat) veril-
mig, operasyon sirasinda regional anestetik blok veya sistemik heparinizasyon uygulan-
mamugtr.

Tablo I'de serbest flep uygulanan tiim gruplar ve bulgulart goriilmektedir.
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TABLO I :

o

BOLGE

(cm)

DEFEKT

SERBEST FLEP UYGULANAN BES§ GRUP VE BULGULARI

BOYUN
DISSEK

FLEP | ICERIK
CINSH

8x7

RO

| 11x8

RO SHD

15x12

RO

12x13

RO SHD

10x8

RO

10x13

RO SHD

12x8

RO SHD

10x15

RO

Clojlux|laln]|snfjw]w]m=

5x8

RO SHD

Tx7

RO

10x16

RO

o

10x10

RO

o

12x13

RO

s}

=7

RO

12x14

RO

10x10 RO

%Ma;‘a;@wwmmw

II- LD :Latissimus
dorsi.
IIIe FF :Free fibula.
IVe FG :Free groin,
Ve RUQ:Reverse
ulnar 6nkol.

Ir RO :Radial 6nkol.

O :Orbital.
Z :Zigoma.

PM:Paratiko-

masseterik,
N :Nazolabial.
UD:Ust dudak.
AD:Alt dudak,
AK:Af1iz

komiisstirasi.
10 :Intraoral.

12x13

:aal. a :Squous

FK :Fasyokiitan.

cell Ca. MK:Myokiitan.
BCC :Basal cell Ca. OK :Osteokiitan.
MMT:Malign VK :Vaskiilarize
mezengimal kemik,
timar. MRBD:Modifiye
AS :Ategli silah, radikal
A :Ameloblastoma. boyun
diseksi-
yonu,
SHD :Suprahyoid
discksiyon.
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GRUP I- FASYOKUTAN RADIAL ONKOI, SERBEST FLEBI

Bu grupta, yaslar 38 ile 71 arasinda degisen, ii¢li(%19) kadin 13'ti (%81)erkek
toplam 16 olguya radial dnkol serbest flebi uygulandi. Ortalama yag 55 olarak belirlendi.
Olgularin etyolojileri incelendiginde 10'unun(%63) skuamoz hiicreli kanser , beginin
(%31) bazal hiicreli kanser, birinin de(%6) atesli silah yaralanmasi oldugu goriildii

(Tablo II).

Tablo II : Olgularin etyolojik neden ve
cinsiyete gore dagilim
Kadm |[Erkek [foplam| % ETYOLOJ|

Skuamdz 1 9 10 63

Iégaelh Ca. ' skuamdz
hiicreliCa.] 2 | 3 |5 |31 %3125 g

Ategli silah] - 1 1 6 8 atesli s.
Toplam 3 13 16 100

Olgular anatomik yerlesim farkliliklan gésterdiler. Ugii(%19) alt dudaga, ikisi
(%13) iist dudaga, ikisi(%13) zigomaya, ikisi(%13) parietal bolgeye, ikisi(%13)orbital
bolgeye, biri(%6)preaurikiilar bolgeye, biri(%6) parotikomasseterik bolgeye, biri(%6) in-
traoral bolgeye, biri(%6) agiz komiissiirasina ve biride(%6) nazolabial bolgeye lokalize
idi(Tablo III).
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Tablo III :Olgularin lokalizasyon ve
cinsiyete gore dagilim
Kad| Erk{ Top.| %
LOKALIZASYON
Alt dudak 11 21 31|19 ;
Ust dudak 11l 22 alt dudek P72
(st dudak AR
Zigoma ~- 21 2 {12 ' F
zigoma ITITTTITITITITETIITACD
Pariatal ~ | 2] 2 {12 pariatal =
Orbita 1 11 2112 orbita
Parotikomas) - | 2 | 2 | 12 parotikomas
Intraoral | .- | 1| 1] 7 intraoral (R
aizkom |
Agizkom. | - | 1] 1|7 i
B om nazolabial o
Nazolabial ~- 1 117 ] 1 | —
Toplam 3 | 13] 16100 15 2 25 3

Olugan defekt alanlarinin onarim igin, ylizey alan1 10x8 cm' den 18x15 cm' ye
kadar degisen radial 6nkol flepleri uygulandi. Ortalama olarak 12x15 cm'lik flepler kul-
lanildu. iki olguda modifiye radikal boyun diseksiyonu, iki olguda da suprahyoid disek-
siyon ile operasyonlar kombine edildi. Operasyonlarin toplam siireleri altibuguk saat ile
onbir saat arasinda deZigmekle birlikte, ortalama operasyan siiresinin sekiz saat oldugu
saptandi. Donbr alanlarin tiimiiniin durumu iyi olarak kabul edildi. Bu gruptaki toplam 16
olguda komplikasyon saptanmadi.Bu gruba ait tiim bulgularin, klinik deZetlendirilmesi
Tablo IV' da sunulmugtur. Resim 7' de, sol nazolabial bblgede bazal hiicreli kanser
tanisiyla opere edilip, defekt alanina fasyokiitan radial nkol flebi uygulanan bir olgu
goriilmektedir.
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TABLO IV : Tiim Grup-I (Fasyokiitan radial nkol) olgularinin klinik olarak incelenmesi.

]
&
[

Bolgesel
LAP

W

W

M oo|a] o |l R|®Rla

h

—
b

~3

—
(=4

z,?;So'vNoggg-gg-g,‘,EN

SCC :Squamous | :Pariatall. MRBD:Modifiye KOMP:Komplikasyon.
cell Ca. O :Orbital. radikal , .
BCC :Basal cell Ca. Z :Zigoma. boyun LAP:Lenfadenopai.
AS :Atesli silah, PM:Paratiko- diseksi- OP:Operasyon.
masseterik. yonu.
N :Nazolabial.
UD:Ust dudak.
AD:Alt dudak.
AK:Afiz
komiuissiirasi.
10 :Intraoral.
M :Mandibula.
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Resim 7:

A -Sol nazolabial bslgede kemige infilitre niiks bazal hiicreli Ca.(Preoperatif goriiniim)
B -Cerrahi eksizyon sonras: olugan defekt.

C -Radial arterli serbest 6nkol flebinin ¢ift pedikiillii olarak hazirlanmasi.

D -Erken postoperatif goriiniim.

E- Geg postoperatif goriiniim.
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GRUP II-MYOKUTAN LATISSIMUS DORSiI SERBEST FLEBI

Bu grupta, yaglarn 20 ila 65 arasinda defisen, ikisi(%20) kadin, dordii
(%80)erkek toplam alt1 olguya myokiitan latissimus dorsi serbest flebi uygulandi. Ortala-
ma yas 53 olarak belirlendi. Olgularin etyolojileri incelendiginde dordiiniin(%66)
skuamoz hiicreli kanser , birinin(%17) bazal hiicreli kanser, birinin de(%17) malign me-
zangimal tiimér oldugu goriildii(Tablo V).

Tablo V :Olgularin etyolojik neden ve

cinsiyete gore dagilimm

Kadin | Erkek |Toplam | %
Skuamdz 2 2 4 66
hiicreli Ca.
Bazal - 1 1 17
hiicreli Ca.
Malign - 1 1 17
mezensgimel timor
Toplam 2 4 6 100

ETYOLOJ

%16.67

M skuamodz h. Ca.

%16.67 O bazaih. ca.

mal.mez.t0m.

%66.67
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Defekt alenlarinin dagilimm incelendiginde; tigliniin(%50) parietal bolgeye, ikisi-
nin(%?33) orbital bslgeye, birinin(%17) ise zigomatik bolgeye lokalize oldugu goriildii
(Tablo VI).

Tablo VI : Olgularn lokalizasyon ve

cinsiyete gore dagilimi
Kadin | Erkek |[Toplam | %
Pariatal 2 1 3 50
Orbital -~ 2 2 33
Zigoma -- 1 1 17
Toplam 2 4 6 100
LOKALIZASYON

%16.67

| pariatal
%50.00 Dorbita

£ zZigoma

%33.33
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Olugan defekt alanlarimin onarimi igin, yiizey alam1 12x13 cm' den 22x25 cm' ye
kader degisen boyutlarda myokiitan latissimus dorsi flepleri kullanildi. Ortalama flep
boyutu 20x20 cm olarak belirlendi. Bir olguda suprahyoid diseksiyon operasyona dahil
edildi. Operasyonlarin toplam siireleri dokuz ila 11 saat arasinda degigmekle birlikte, or-
talama operasyon siiresi dokuzbuguk saat olarak gergeklesti. Dontr alanlarin morbiditesi,
ii¢ olguda "orta", iki olguda "iyi" olarak degerlendirildi. Bu gruptaki toplam altt olguda
komplikasyona rastlanmadi. Ikinci gruptaki tiim olgularin klinik degerlendirilmesi Tablo
VII' de sunulmugtur. Resim 8'de ise sol orbital bdlgeye uygulanan latissimus dorsi
serbest flebi goriilmektedir.

TABLO VI : Tiim GRUP II (Myokiitan latissimus dorsi) olgulariumn klinik olarak incelenmesi

SCC :Squamous P :Pariatal. SHD :Suprahyoid LAP:Lenfadenopati
cell Ca, O :Orbital, diseksiyon.

BCC :Basal cell Ca. Z :Zigoma. OP:Operasyon

MMT:Malign MRBD:Modifiye
mezengimal radikal boyun KOMP:Komplikasyon
tlimor diseksiy6nu
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Resim 8:

A -Sol orbital bblgede kemige infilitre niiks skuamoz hiicreli Ca.(Preoperatif goriiniim)
B -Latissimus dorsi myokiitan serbest flebinin hazirlanmasz.

C -Erken postoperatif goriiniim.

D -Geg postoperatif gériintim.
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GRUP III- FIBULA SERBEST FLEBI

Bu gruptaki, biri 52, digeri 55 yaslarinda olan iki erkek hastaya, fibula serbest
flebi uygulandi. Etyolojik olarak degerlendirildiginde ; bir olguda(%50) skuamdz hiicreli
kanser, bir olguda da(%50) ameloblastoma saptandi(Tablo VIII ).

Tablo VIII ;: Olgulann etyolojik
dagilim

ETYOLOJI

%50.00

Erkek | %
Skuaméz hiicreli Ca. 1 50
Ameloblastoma 1 50
Toplam 2 100

skuaméz h. Ca.

E ameloblastoma

Bu gruptaki tiim rekonstriiktif girigimler mandibulaya yapildi.Bir olguda(%50)
osteokiitan fibula serbest flebi, bir olguda da(%50) , vaskiilarize serbest fibula kemik

grefti uygulandi(Tablo IX).
Tablo IX : Serbest fibula fleplerinin
klinik dagihm FIBULA

Erkek | %

Osteokiitan 1 50 osteokiitan
) ] %50.00

Vaskiilarize kemik 1 50 ' B vasko. kemik
Toplam 2 100
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Olusan defekt alanlarinin onarim igin, fibuladan 11x4 cm ve 7x4 cm  boyut-
larinda dokular hazirlandi. Her iki olguya da, ayn1 seansta modifiye radikal boyun disek-
siyonu uygulandi. Ortalama operasyon siiresi 11.5 saat olarak saptandi.Dondr alan mor-
biditesi; bir olguda "gokiyi”, difer olguda ise "iyi” olarak  kabul edildi.
Bu grupta yer alan olgularin klinik degerlendirilmesi, Tablo X' da sunulmugtur.
Resim 9'da; dil tabanina ve mandibulaya invaze epidermoid kanser tanistyla opere edi-
lip, defekt alanina osteokiitan fibula serbest flebi uygulanan olgu, Resim 10 'da ise
sag korpus mandibula bolgesine lokalize ameloblastoma tanistyla opere edilip, vaskiilarize
fibula serbest kemik grefti ile rekonstriiksiyonu yapilan difer olgunun, ameliyat Sncesi
ve sonrasi grafileri ile ameliyat sonrasi Tc99 ile yapilan kemik sintigrafisi goriilmektedir.

TABLO X: TUM GRUP I (serbest fibula) olgularmm klinik olarak incelenmesi

Bolgesel
LAP
+
+
SCC :Squamous M :Mandibula. MRBD:Modifiye radikal LAP:Lenfadenopati.
A :Amefg]lyllfsz‘)ma OP :Operasyon. (?gc‘lisniyonu . KOMP:Komplikasyon.
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Resim 9:

A -Dil kokiinde ve a1z tabaminda, mandibulaya infilitre skuam®z hiicreli Ca.
(Preoperatif goriiniim)

B -Mandibula, disler ve ag1z tabanim igeren cerrahi eksizyon materyali.

C -Osteokiitan serbest fibula flebinin gizimi.

D -Osteokiitan serbest fibula flebinin hazirlanmasi.

E -Erken postoperatif goriiniim.
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Resim 10:

A -Sag korpus mandibula bolgesine lokalize ameloblastoma.
(Preoperatif ortopantomografik goriiniim)

B -Cerrahi eksizyon sonrasi olusan defekte uygulanan,vaskiilarize fibula serbest kemik grefti.
(Postoperatif ortopantomografik gotiiniim)

C -Preoperatif 6n-arka kafa grafisi.

D -Postoperatif on-arka kafa grafisi.

E -Tc99 ile yapilan kemik sintigrafisinde, postoperatif dsnemde kemigin
vaskiilarizasyonunun goriiniimii.

F -Postoperatif dénemde, hastanin 6nden goriiniimii.

G -Postoperatif dsnemde, hastanin yandan goriintimii.
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GRUP IV- GROIN SERBEST FLEBI

Bu gruptaki, biri 55, diferi 52 yaslarinda olan iki erkek hastaya, groin serbest
flebi uygulandi. Etyolojik olarak degerlendirildiginde ; bir olguda(%50) skuamdz hiicreli
kanser, bir olguda da(%50) atesli silahla yaralanma saptandi(Tablo XT).

Tablo XI : Olgularn etyolojik
dagihm

Erkek | %

Skuamgz hiicreli Ca. 1 50

skuaméz h. Ca.
Atesli silah 1 50 1 %50.00

B atesii silah

Toplam 2 100

Bu gruptaki tiim rekonstriiktif girisimler mandibulaya yapildi.Bir olguda(%50)
osteokiitan groin serbest flebi, bir olguda(%50) da, vaskiilarize serbest groin kemik
grefti uygulandi(Tablo XII).

Tablo XII : Serbest groin GRON
fleplerinin klinik dagilim

Frkek | %
Osteokiitan 1 50

osteokltan

%50.00
Vaskiilarize kemik 1 50 E vaskil. kemik

Toplam 2 100
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Olugan defekt alanlarinin onarmmu igin, krista iliaka'dan 7x5 cm ve 6x4 cm
boyutlarinda dokular hazirlandi. Bslgesel lenfadenopati septanan tiimér olgusuna , ayni
seansta modifiye radikal boyun diseksiyonu uygulandi. Ortalama operasyon siiresi 8 saat
olarak belirlendi. Dondr alan morbiditesi, her iki  olguda da "g¢ok iyi" olarak
degerlendirildi. Bu grupta yer alan olgularin klinik degerlendirilmesi, Tablo XIII'
de sunulmugtur. Resim 11'de; agiz tabanina ve mandibulaya invaze epidermoid kanser
tanistyla opere edilip, defekt alanina osteokiitan groin serbest flebi uygulanan bir olgu
goriilmektedir.

TABLO XIII: TUM GRUP IV (serbest groin) olgularmnin klinik olarak incelenmesi

Bolgesel
LAP

SCC :Squamous M :Mandibula. MRBD:Modifiye radikal LAP:Lenfadenopati.
cell Ca. boyun KOMP-Komplikas
AS :Ategli silah OP :Operasyon. diseksiyonu . . 'o PR KARYOR.
CN:Cilt nekrozu
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Resim 11:

A -Preoperatif goriiniim.

B -Ap1z tabaninda ve dil kokiinde olugan kompozit mandibula defek®i.

C -Kitle ve bilateral boyun diseksiyon materyalini igeren spesmen.

D -Osteokiitan serbest groin flebinin hazirlanmasi.

E -Erken postoperatif goriiniim.

F -Titan mesh plak ile rijit fiksasyon uygulanan kemik segmentinin,
postoperatif donemdeki ortopantomografik goriintimii.
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GRUP V -REVERSE ULNAR FASYOKUTAN ONKOL FLEB{

Bu grupta, yaglar1 60 ve 65 olan iki olguya, reverse ulnar fasyokiitan ©&nkol
serbest flebi uygulandi. Olgulardan birinde (%50) etyoloji, skuaméz hiicreli kanser(SCC),
digerinde(%50) ise bazal hiicreli kanser(BCC) idi. SCC olan olguda lokalizasyon orbita
bolgesinde, BCC olan olguda ise lokalizasyon afiz komiissiirasindaydi. Bir olguda 6x10
cm, diger olguda ise 15x16 cm'lik flepler hazirlandi. Operasyonlar; bir olguda modifiye
radikal boyun diseksiyonu, digerinde ise suprahyoid diseksiyonla kombine edildi. Ortala-
ma operasyon siiresi dokuz saat idi. Her iki hastaninn da dondr alan morbiditesi "gok
iyi"olarak degerlendirildi. Bir olgumuzda, postoperatif donemde, flepte irreverzibl vendz
konjesyon ve yetmezlik geligti. Flep debridmam yapildiktan sonra, defekt alan1 deri grefti
ile onarildi. Bu grupta yer alan olgularin klinik degerlendirilmesi Tablo XIV'
de sunulmugtur. Resim 12' de; sag afiz komiissiirasina lokalize, infilitratif niiks bazal
hiicreli kanser tanistyla opere edilip, defekt alanina sol fasyokiitan reverse ulnar 6nkol
serbest flebi ile onarim uygulanan bir olgu goriilmektedir.

TABLO XIV : Tiim GrupV (Fasyoktitan reverse ulnar 6nkol) olgularinin klinik olarak incelenmesi

BCC :Basal cell Ca. AK:Apiz MRBD:Modifiye radikal LAP:Lenfadenopati
SCC :Squamous komiissiirasi. boyun .
cell Ca. O :Orbital. diseksiyonu. OF:Operasyon
SHD :Suprahyoid FN:Flep nekrozu.
KOMP:Komplikasyon diseksiyon.
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Resim 12:

A -Sa} afz komiissurasinda infilitratif niiks bazal hiicreli Ca.(preoperatif gériiniim)
B -Cerrahi eksizyon sonras: olugan defekt.

C -Reverse ulnar arterli serbest 6nkol flebinin preoperatif gizimi,

D -Reverse serbest flebin hazirlanig1.

E -Erken postoperatif gériiniim.

F -Geg dénemde flebin goriintimii.

G-Geg dénemde donér alamin gbriiniimii.
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TARTISMA

Flep cerrahisinde, genig defektlerin onarimi igin yillardir siiregelen galigmalar,
yeni cerrahi yontemlerin ve yaklagimlarin tasarlamp geligmesine neden olmugtur. Bag -
boyun bolgesi defektlerinin onarimu fonksiyonel agidan oldugu kadar, kozmetik agidan da
onemlidir. Operasyon planlanirken; mevcut defekti onarmak, anatomik biitlinliigii
olugturmak ve hastarﬁn toplum i¢inde rahatga yagamm siirdiirebilecegi kozmetik uyumu
saglamak amag olmalidir.

Yiiz bolgesinin kii¢iik boyutlarda olan defektleri, deri grefleri ve lokal fleplerle
kolayhikla onarilabilir. Ancak, bag-boyun bdlgesinin lokal fleplerle onarilamayacak boyut-
lardaki defektlerinin rekonstriiksiyonu i¢in en iyi alternatif, serbest fleplerdir.Bu flepler;
cerrahi yaklagim konsepsiyonu, avantajlar1 ve teknik tistiinliikleri ile difer cerrahi
girigimlere gore yeni imkanlar sunmaktadirlar. Baz flep modelleri, digerlerinden farkh
ozellikler gosterdigi icin, klinikte daha sik kullanim alam bulmaktadir. Klinik ¢ahigmanmiz
sirasinda, bag-boyun bolgesi defektlerinin onariminda dort grup serbest flep modelini uy-
guladik.

Birinci grubu olugturan radial arterli 6nkol serbest flebi uyguladifimiz 16 olgu-
dan, iigii kadin diBerleri erkekti. Otuzsekiz ve 71 yaglar arasinda sik rastlanmasi ve yag
ortalamasinin 55 olarak belirlenmesi, olgularimizin biri diginda hepsinin ttimér etyolojik
tanisi ile takip ve tedavi edilmeleri ile agiklanabilir.Sistemik &nemli problemleri olan has-
talar disinda yaghlik, serbest flep operasyonlari igin bir kontrendikasyon tegkil etmemek-
tedir(18,28,41).

Radyal arterli 6nkol flebi, en sik iist ve alt dudakta kullanildi. Bu flep; ince ve
sekillendirilmeye uygun olmasi, az kil igermesi, pedikiiliiniin uzun, damar ¢apinin genig
olmasi, sensitif olabilmesi, iki ekibin aym anda galigabilmesi avantajlari nedeniyle, yiiz
ve afiz gevresi defektlerinin onarminda ilk segenek olarak degerlendirilmigtir(36).
Radyal arter flep i¢in kullamildiginda Ulnar ve interossedz arterler, elin ve énkolun
tiimiiniin beslenmesi igin yeterlidir. Ancak kullanilan arter yerine, anatomik biitlinl{igiin
korunmasi i¢in, ven grefti uygulamas1 da 6nerilmigtir(36). Biz olgularimizda, ven grefti
ile interpozisyon uygulanmamugtir.
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Bu flep; mandibulada kemik kaybinin oldugu durumlarda, radiustan alinan ke-
mik segmentiyle birlikte osteokiitan olarakta hazirlanabilir(18,33). Ancak kemik seg-
menti alinan yagl hastalarda, ameliyat sonras: donemde patolojik kirik goriilme gansinin
yiiksek oldugu unutulmamalidir. Soutar ve McGregor(18), intraoral bdlgeye uygu-
ladiklan1 60 6nkol serbest flebini igeren serisinde, osteokiitan flep uygulanan olgulardan
ikisinde erken dénemde radius kirif1 goriildiigiinii bildirmiglerdir. Boorman ve Green
(35), Cin flebini 3x2 cm lik doku defekti olan oranazal fistiil olgusuna uygulamig, Hata-
ko ve ark.(33) ise maksillektomi sonrast damak defekti olusan bir olguda, osteokiitan
radial 6nkol flebini kullanarak rekonstriiksiyon yapmuglardir. Ust dudak defektlerinin
onariminda, Acartlirk ve ark.(59) fasyokiitan radial 6nkol serbest flebini tercih etmigler,
Takada ve arkadaglari(34)ise , bu flebi brachioradialis kas1 ile birlikte myokiitan olarak
hazirlayarak, orbikiilaris oris kasinin fonksiyon eksiklifini de gidermeye ¢aligmiglardir.
Klinik serimizde, intraoral b61geye uyguladigimz flepler, bdlgeye tam bir uyum
gosterdiler. Hastanin giinliik iglevlerinde aksama olmadi. Af1z komiissiirasina re-
konstriiksiyon uyguladifinmz olgumuzda alt dudaBa rastlayan bolgede flebi deepitelize
ederek ve iizerine deri grefti koyarak dudak devamhihfim sagladik Ge¢ donemde bu uygu-
lamamizin yerinde oldugunu gordiik. Nazolabial bolgeye lokalize olgumuzda, eksizyon
sonrasinda nazal mukoza defekti de olugtugundan, olguda da sunuldugu gibi flep cift
pedikiillii hazirlanarak, her iki defektin de ayni seansta onarimu saglandi. Bu uygula-
mamiz, 1990 yilinda Niranjan ve Watson(60)'un, radial 6nkol flebini, intraoral ve yanak
cildi olacak sekilde ¢ift komponentli olarak hazirlamasina benzerlik gostermektedir. Ayni
yil, Dickson ve Earley(61) bu flebe, bir radius segmentini de dahil etmig ve ii¢ kompo-
nentli olan bu flebi sert damakta da defekti olan bir olguya uygulamiglardir.

Bu grupta, donor alanda olugacak kozmetik sonuglar gézoniine alinarak, uygun
boyutlarda flep hazirlanmasina 6zen gosterildi ve endikasyon konulurken ¢ok genig ol-
mayan defektlerin onarimu tercih edildi. Defekt onarimi igin , 10x8 cm' den, 18x15 cm'
ye kadar degisen boyutlarda flepler kullanild1. Ortalama flep boyutu 12x15 cm olarak be-
lirlendi. Dondr alanlarin tiimiine deri grefti uygulandi.
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Bu flebin tek dezavantaji, dondr alanin goriiniir bir bélgede olmast ve 6zellikle
bayanlarda kozmetik sonuglarinin tartigilabilir olmasidir. Kiigiik boyutlarda flep
hazirlandiginda dondr alamn primer kapatilabilmesi miimkiindiir. Soutar ve McGregor
(18), 60 olguluk serisindeki yedi olguda, dondr alana primer siitlirasyon uygu-
lamiglardir, Ayrica secilmis olgularda dondr alana once doku genisleticisi uygu-
layip daha sonra flep preperasyonu yapmak, don¢r alan morbiditesini iyilestirmek

i¢in bagvurulacak yontemlerden biridir(21).

iki olgumuzda bﬁfgesel lenfadenoati saptandif1 igin, bir olgumuzda da komguluk
nedeni ile, modifiye radikal boyun diseksiyonu uygulandi. Bu olgularimmzin takibinde
niiks saptanmadi. Boyun diseksiyonu yapilan olgular, operasyon siirelerinide  etkile-
diler. Ortalama 8 saat olan ameliyat siiresi, boyun diseksiyonu yapilan olgularda 11 saata
kadar uzadi. Ancak hastalarimizda ameliyat sonras1 dSnemde, uzun siiren anesteziye bagh
komplikasyona rastlamadik. Bunun nedeninin; hastalarin ameliyat Oncesi iyi
hazirlanmasi, ameliyat sirasindaki moniterizasyonun etkinligi, glintimiizde uygulanan yan
etkisi minimum anestetik ilaglarin kullanilmasi ve deneyimli anestezistler oldugu
kanisinday1z.

Tiim olgularin donér alan morbiditeleri "iyi" olarak degerlendirildi.
Degerlendirmemizin sonuglari, literatiirle de uyum gosterdi(34,62). Soutar ve McGre-
gor(18), 60 vakalik serilerinde flep yagsama gansim % 90 olarak belirlemiglerdir. Hara-
shina(28), klinik uygulamasim yaptif1 200 serbest flep olgusunu igeren ¢ahigmasinda,
bag-boyun bolgesinde serbest flep yasama sansim % 95.1 olarak belirlemis ve radial
6nkol flebi uyguladig 16 olgudan higbirisinde komplikasyona rastlamadigini belirtmigtir.
Biz de kendi serimizdeki 16 olguda komplikasyona rastlamadik ve flep yasama sansuu %
100 olarak belirledik
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Ikinci grubu olugturan latissimus dorsi serbest flebi, toplam alt1 olguya uygu-
land1. Ortalama yagin 53 olarak belirlenmesi, tiim olgularin tiimor etyolojisi ile
takip edilmeleriyle agiklanabilir. Defektlerin, parietal ve orbital bdlgeye lokalize olmasi
rastlant1 degildir. Anatomik yerlesim olarak bu bolge defektleri, daha genis olmakta ve
daha fazla dokuya gereksinme duyulmaktadir. Ozellikle orbita eksenterasyonlarindan son-
ra olusan genig ve derin kavitenin doldurulmasi, latissimus dorsi myokiitan flebi ile
miimkiin olmaktadir.Webster ve Soutar'a(39) goére Tansini tarafindan 1906 yilinda
myokiitan olarak tanimlanip, 1976 yilinda Olivari tarafindan popiilarize edilen bu flep ,
kolay diseke edilebilmesi, genis bir yiizeye sahip olmasi, pedikiil boyunun uzun olmasi,
istenilen kalinlikta hazirlanabilmesi, myokiitan ve muskiiler formlar gosterebilmesi, skap-
ular, paraskapuler ve serratus anterior flepleriyle kombine edilebilmesi, don&r alanda
6zellikle erkeklerde morbiditenin iyi olmas1 nedeniyle, siklikla kullanilmaktadir
(41,42,43). Pedikiil ¢ap1 damar anostomazlan icin yeterlidir. Maxwell ve ark.(31),
pedikiil capinin 1.8-2.2 mm, Watson ve ark.(45) ise 3-5 mm oldugunu savunmak-
tadirlar. Biz de operasyonlar esnasinrda, pedikiiliin farkli gaplarda olabilecegini
gézlemledik. Anastomoz igin damar ¢apinin yeterli olmadig1 durumlarda, diseksiyon sub-
skapuler artere kadar ilerletilerek damar pedikiil ¢capinun arttirilmas: miimkiindiir. Torako-
dorsal arterin, kasin 6n kenarindan girdikten sonra ikiye ayrilarak posterior yiizde
N.torakodorsalis ile birlikte seyretmesi, latissimus dorsi kasinin ayn kan kaynakli olan
iki ayr1 néromiiskiiler unit olarak da kullanmlmasina da imkan vermektedir(31,44).

Bag-boyun drenajimn, boyun lenfatikleri iizerinden saglanmasi nedeniyle
regional lenfadenopati saptanan iki olgudan birine, modifiye radikal boyun diseksiyonu
digerine ise tan1 amagl suprahyoid diseksiyon uyguladik. Ameliyattan ii¢ ila alt1 hafta
sonra olgulara radyoterapi baglandi. Al ila sekiz hafta adjuan tedavi géren hastalarda,
fleplerin radyoterapiyi iyi tolere ettifi gbzlendi.

Hastalarin lateral dekubitis pozisyonunda yatmalari, operasyon sirasinda ayni
anda iki ekibin ¢aligmasini miimkiin kiddi. Ancak defekt alanlarinin anatomik olarak farkla
yerlegim gosterdigi durumlarda, aym anda iki ekibin galigmas1 miimkiin olmadi. Bu dur-
um, ortalama dokuzbuguk saat olan operasyon siiresinin 11 saata kadar uzamasina neden
oldu. Olgularimmzda uzun siiren anesteziye bagh komplikasyon goriilmedi.
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Donér alan morbiditesi; ii¢ olguda 'iyi", lic olguda da "orta" olarak
degerlendirildi. Ozellikle bayan olgularda dondr alan morbiditesinin daba da
iyilestirilebilmesi; once elektif sartlarda doku genigleticisi uygulayip, flep
ekspansiyonu saglandiktan sonra flebin kaldiriimast ve dondr alanin primer ka-
patilmasi ile miimkiindiir(21).

Maxwell ve ark.(31), latissimus dorsi serbest flebi uyguladiklann 13 ol-
gudan; birinin akut arteriyal yetmezlik, dierinin de akut ven6z obstriiksiyon nede-
niyle kaybedildigini bildirmig ve flep yagam sansim % 85 olarak belirlemiglerdir.
Serbest flep uyguladifimiz bu gruptaki alti olguda, komplikasyon goriilmedi ve
flep yagam gans1 % 100 olarak belirlendi.

Bu bolgenin travmatik veya tiimoral destriiktif kemik defektleri, yumugak
doku defektleri kadar Snemlidir. Kafa ve yiiz kemikleri i¢inde travmaya en sik ma-
ruz kalan bdlge mandibuladir. Ayrica parotikomasseterik, bukkal ve mental
bolgelerin invazif tiimorlerinde de, mandibula tutulumu nadir degildir. Mandibula
defektlerinin onariminda yillardir kullanilan en popiiler yontem, kemik grefti ile
mandibula rekonstriiksiyonudur(1). Plaklarla yapilan gegici veya kalict rijit fiksas-
yon ise yakin bir doneme kadar, siklikla uygulanmakta idi. Ancak, dzellikle 5 cm
den daha biiyiik olan kemik defektlerinde, uygulanan kemik greftinin difflizyonla
beslenmesi yeterli olmamakta ve kemik kaybedilebilmektedir(64). Giiniimiizde,
vaskiilarize kemik grefti uygulamalan ile biitiin bu tereddiitler ortadan kalkmg, bu
bolgenin yumusak doku ve kemik defektlerinin onariminda serbest flepler, rutin
olarak kullaniimaya baglanmigtir.

Ugiincii grubu olusturan serbest fibula flebi, iki erkek hastaya uygulandi.
Tiim girigimler mandibulaya yapildi. Bir olguya osteokiitan, bir olguya ise
vaskiilarize serbest fibula kemik grefti uygulandi. Taylor ve ark.'nin(46) 1975
yilinda ilk kez serbest kemik greftini tammlamalarini, 1977 yilinda Buncke ve ar-
kadaglarinin(63), alt ekstremiteye serbest osteokiitan kosta flebini tagimalan izle-
migtir. Kompozit mandibula defektlerinde; Harashina ve arkadaglari(65)
vaskiilarize kosta kemik greftini , Soutar ve arkadaglar1(18)ise, osteokiitan serbest
6nkol flebini kullanmiglardir.
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Mandibulanin kompozit defektlerinin onariminda, osteokiitan serbest fibula fle-
bini ilk kez kullanan Hidalgo'dur(29). Daha sonra kompozit mandibula defektlerinin
onariminda, serbest skapula(66) ve serbest femur internal kondil(67) osteokiitan flepleri
de kullamlmg ise de; Flemming ve ark.(24) ile Schusterman ve ark.(47) yaptiklari
caligmalar, mandibulanin kompozit defektlerinin onariminda, osteokiitan serbest fibula
flebinin en iyi segenek oldugunu gostermigtir. Bu flebin avantajlar: arasinda; kemik do-
kusunun 15-22 cm uzunlukta hazirlanabilmesi, zengin periostal vaskiiler yatak icermesi,
yeterli uzunlukta ve gapta pedikiile sahip bulunmas1 , donér saha morbiditesinin iyi olmasi
sayilabilir.

Bizim olgularimizda da defekt genigligi 5 cm den fazla oldugu igin non-
vaskiilarize kemik grefti yerine, vaskiilarize serbest kemik fleplerinin transferi tercih edil-
migtir. Hidalgo(29) , 12 olguluk serisinde 8 ila 16 cm arasinda degisen boyutlarda ke-
mik segmentleri igeren, osteokiitan flepler kullanmugtir. Bizim olgularimizda defekt alan-
larmna, 11x4 ve 7x4 cm  boyutlarinda kemik segmenti igeren dokular uygulanmugtir.

Regional lenfadenopati saptanan her iki olguya da, modifiye radikal boyun
diseksiyonu uygulandi. Hidalgo(29), kendi serisindeki 12 olgunun altisina ameliyat son-
ras1 radyoterapi, ikisine de kemoterapi uygulamustir. Biz de, hastalarimza operasyondan
ii¢ ila alt1 hafta sonra baglayan radyoterapi programlari uyguladik. Olgularimizin niiks
yoniinden degerlendirilmesi, yeterli siire gegmedigi i¢in yapilamadi. Her iki olguda da
boyun diseksiyonu yapildig i¢in, operasyonlar ortalama 11.5 saat gibi uzun bir siirede
gergeklesti. Ancak ameliyat sonrasi, anestezi komplikasyonu goriilmedi. Donér alanlara
primer siitiirasyon uyguland: ve morbidite bir olguda "iyi", bir olguda da "gok iyi" olarak
degerlendirildi. Flemming ve arkadaglari(24), osteokiitan serbest fibula flebi ile mandibu-
la rekonstriiksiyonu yaptiklan yedi olguda, bir total flep kayb: bildirmigler ve flep yasama
sansin1 % 94 olarak belirlemiglerdir. Bir olgularinda da osteokiitan flebin sadece kiitantz
béliimiinde vendz konjesyona baBli beslenme bozuklufu gelismis ve deri grefti ile
onarim uygulamglardir. Bizim olgularimizda flep kaybi goriilmemis, flep yagama gans1
%100 olarak degerlendirilmigtir.
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Dérdiincii grubu serbest groin flebi olarak ta anilan, osteokiitan ve
vaskiilarize krista iliaka serbest flebi olugturdu. Bu flep, iki erkek hastaya uygu-
landi. Etyolojik neden, bir olguda skuamdoz hiicreli kanser(SCC), diger olguda ise
atesli silah yaralanmasi idi. Jewer ve ark.'nin 60 olguluk serilerinde de etyolojik
neden olarak; SCC 49 olgu ile ilk sirayi, ategli silah yaralanmasi da 2 olgu ile ikinci
siray1 almagtir.

Tiim girigimler mandibulaya yapilmig; bir olguya osteokiitan, bir olguya
ise vaskiilarize serbest groin kemik grefti uygulanmigtir. Mandibula defektlerinin
onariminda, serbest vaskiilarize kosta grefti de kullanilmistir(66). Inoue ve ark.
(17) ise , bir krista iliaka segmentini serbest jejunal flep ile prefabrike ederek, sert
damak rekonstriiksiyonu yapmuglardir. Salibian ve ark.(26) 1985 yilinda, oste-
okiitan serbest groin flepleri ile oromandibuler defekti olan 10 olgunun re-
konstriiksiyonunu gerceklestirmiglerdir. Bu alanda en genis seri Jewer'a aittir. Jew-
er ve ark.(25)1989 yilinda ¢aligtiklar1 60 olguluk serilerinde, osteokiitan serbest
groin flebinin; endikasyonlarim, flep yagam sanslarim ve komplikasyonlarini
tartigmuglardir.

Bu flebin, serbest fibula flebine {istiinliigii; mandibula defektlerine uygun,
istenilen formasyonda ve genislikte hazirlanabilmesi, dondr alanin $zellikle bayan-
larda goriinmeyen bir bolgeye lokalize olmasi ve minimal nedbe dokusu
birakarak iyilesmesidir. Bu 6zellik, osteokiitan dnkol flepleri i¢inde gegerlidir.
Ayrica deep circumflex iliac arter'in pedikiil uzunlugu ve ¢ap1, mikrovaskiiler anas-
tomozlar igin yeterli ve giivenlidir. Jewer ve ark.(25) 60 olguluk serilerinde; 5 ila
16 cm arasinda degisen, ortalama 10.5 cm uzunlufunda kemik segmentleri igeren,
46 osteokiitan ve 14 vaskiilarize kemik flebi kullanmiglardir. Biz de olgularimizda,
7x5 ile 7x4 cm  boyutlarinda kemik segmenti iceren bir osteokiitan, bir de
vaskiilarize kemik flebi kullandik.
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Jewer ve ark.(25) serilerindeki 60 olgudan, 46'sinda yumusak doku ve kemik
defektinin birlikte oldugunu gérmiigler ve olgulardan 22'sinde, mukoza ve kemik defek-
ti yaninda iiglincii bir komponent olarak, cilt defektinin de varligim saptamiglardir. Ug
komponantli doku kayb1 olan bu olgularin 19'unda onarmin tiimii, osteokiitan serbest
groin fleplerle yapilirken, daha genis defekti olan ii¢ olguda mukoza veya cilt, aksesuar
pektoralis major myokiitan ﬂebi ile veya dil ve nazolabial lokal fleplerinden birisi kul-
lamlarak onarilmigtir. Bizim serimizdeki, atesli silah yaralanmasi olan olgumuzun ilk
seansinda, lateral pedikiillii alin flebi ile mukoza onarim yapildifindan ve sadece kemik
defekti sbzkonusu oldugundan, olgumuzda serbest vaskiilarize groin kemik flebi, oste-
okiitan flebe tercih edilmigtir. Diger olgumuzda ise serbest osteokiitan groin flebi kul-
lamlmgtir.

Regional lenfadenopati saptanan skuam&z hiicreli kanser olgusuna, modifiye
radikal boyun diseksiyonu uygulandi. Jewer ve ark.(25), kendi serilerindeki 60 olgudan
liciinde; kardiak ve pulmoner arrest,enfeksiyon ve elevasyon sirasindaki pedikiil hasarina
bagli komplikasyonlar saptamglar ve bu flepleri kaybetmigler, flep yagam sansim % 95
olarak belirlemiglerdir. Webster ve Soutar(39) osteokiitan groin flebinin, oromandibuler
rekonstriiksiyonlar igin kaba oldugunu, fazla dokunun; eksternal oblik, internal oblik ve
transvers abdominis kaslarinin kemife yapigma yerinden kaynaklandigini, bu dokunun
diseksiyonla azaltilabilecegini, ancak bu takdirde de osteokiitan flebin kiitan
boliimiiniin beslenmesinin bozulabilecegini vurgulammglardir. Biz de, osteokiitan flep uy-
guladifimiz olgumuzda flebin kiitan bdliimiinde beslenme bozuklugu saptadik ve debrid-
man uyguladiktan sonra deri flebi ile onardik. Ancak , her iki olgumuzda da total flep
kayb: saptamadik ve flep yagam gansim % 100 olarak degerlendirdik.
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Beginci grubu olugturan reverse ulnar fasyokiitan énkol flebi, biri erkek, digeri
kadin olan iki hastaya uygulanmigtir. Birinci olguda, sol 6nkoldan 6x10 cm boyut-
larinda ¢ift komponentli reverse ulnar fasyokiitan flebi hazirlanmigtir. Komponentlerden
biri ile oral mukoza , diferi ile de yanak cildi rekonstriiksiyonu yapilmistir. Cift ve {ig
komponentli serbest radial &nkol flepleri, daha 6nce Niranjan ve Watson(60) ile Dick-
son ve Earley(61) tarafindan da denenmis ve begariimigtir. Bu olgumuzda, dondr alan
primer kapatilarak, morbiditesi "gok iyi" olarak degerlendirildi ve komplikasyona rastlan-
madi. Yirmiksekiz olguluk serimizde, tek flep kaybimiz, bu gurupta yer alan; orbitaya
lokalize, daha 6nce iki kez opere edilerek radyoterapi uygulanmisg, inoparabilite sinirlart
iginde degerlendirilebilecek enfektif bir skuaméz hiicreli kanser idi. Eksizyon ve eksente-
rasyon sonrasi olugacak defektin, diger cerrahi yontemlerle kapatilabilmesinin kolay ola-
mayacag diigiiniilerek, defekt onariminin serbest fleple yapilmasina karar verildi. Serb-
est flep endikasyonu konmasinin bir difer nedeni de, palyatif yaklagimda bulunulacak

olan bu hastanin, operasyon sonrasi radyoterapi programina alinacagl, bu nedenle de
greft yerine, bdlgeye radyoterapinin iritatif etkisini kompanse edecek vaskiilarize bir dok-
unun getirilmesinin, daha dogru olacag diigiincesi idi.
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Operasyon sirasinda tiimdriin; frontal, maksiller , etmoid ve sfenoid siniislere in-
vaze oldugu saptandi. Cerrahi sinirdan biyopsi alindiktan sonra, sag taraftan 15x16 cm
boyutlarinda, reverse ulnar 6nkol flebi hazirlanarak defekt alamina uygulandi. Tam amagh
suprahyoid diseksiyon yapildi. Ameliyattan sonraki li¢iincii giinde , flepte ilerleyen
vendz konjesyon sonrasi beslenme bozuklugu gelisti. Flep, debride edilerek defekt
alanina deri grefti uygulandi. Hasta kemoterapi ve radyoterapi programina alindi.

Klinik serimizde, bu grupta sundufumuz reverse ulnar arterli fasyokiitan &nkol
flebi, heniiz literatiirde yer almayan, yeni bir serbest flep modelidir. Lovie ve arkadaglan
(30), 1984 yilinda proksimal pedikiillii ulnar arterli dnkol serbest flebini, fleksor karpi
ulnaris kasi ve ulnadan bir kemik segmenti ile birlikte, 11 olguda uygulanmuglardur.
Becker ve Gilbert(50) ile Naasan ve Quaba(51) avug i¢i defekflerini reverse ulnar arterli
pedikiillii flepler ile onarmuglar, Lin ve ark.(53) ile Stewart(68) ise reverse nkol fleple-
rinde vendz doniigii aragtirmiglardir. Genel klinik uygulamalarimiz sirasinda, reverse ul-
nar serbest 6nkol flebini, agil bdlgesinde defekti olan bir olguda da, bagarilt bir gekilde
kullandik. Bu flep radial arterli 6nkol flebine ve proksimal pedikiillii serbest ulnar nkol
flebine benzemekle birlikte, baz1 6zellikleri dolayisiyle, onlara iistiinliik saglamaktadir,
Bu ii¢ flebin ortak 6zellikleri; ince olmalari, kolaylikla forme edilebilmeleri, pedikiil damar
caplarinn yeterli olmasi, operasyon sirasinda iki ekibin ayn1 anda galigabilme imkaninin
olmasi; ada flebi, serbest flep, fasyokiitan flep, myokiitan flep, osteokiitan flep ile tek ve
¢ift komponentli flep seklinde hazirlanabilmeleridir(30). Radial arterli 6nkol flebinin
en 6nemli dezavantaji, dondr alanin goriiniir bélgede olmasi ve dzellikle bayanlarda koz-
metik sorun olugturmasidir(62). Proksimal pedikiillii ulnar 6nkol serbest flebinin deza-
vantaji ise yeterli pedikiil uzunlufunun olmamasi, bu nedenle de arter anastomozlan
sirasinda ven interpozisyonu yapilmasina gerek duyulmasidir. Bu iglem, iskemi zamamm
uzatir ve ekstra anastomozlar trombiis gansin artirir(2).
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Reverse ulnar 6nkol serbest flebinin avantajlar1 bu noktada baglar. Onkolun en
kils1z olan 1/3 proksimal medial bdlgesinden hazirlanmasi ve 15x16 cm lik donér alanmin
bile, primer olarak rahatlikla kapatilabilmesi, radyal arterli énkol flebine olan
{istiinliikleridir. Reverse hazirlanan flebin distalde kalan pedikiilii, el bilegi seviyesine ka-
dar diseke edilebildiginden, 20 cm ye kadar ulasan pedikiil uzunlugu da, proksimal
pedikiillii serbest ulnar flebe olan iistiinliigiidiir(50,51). Ancak bu flep biiyiik boyutlar-
daki defektlerin onarim i¢in tasarlanmamali ve flep hazirlanirken mutlaka bazilik ven flebe
dahil edilmelidir(2). Kaybedilen flep olgumuzda bazilik ven, anatomik varyasyon nede-
niyle flebe dahil edilememigtir. Bu durumda komitan venler, flebin drenajma yetmemis ve
vendz konjesyon sonucu yetmezlik geligmistir. Yetmezligin liglincii glinde olugmasz;
vendz patolojinin yanisira, antibiyotik uygulamasina rafmen Snlenemeyen enfeksiyonun,
flebin kaybedilmesindeki difer onemli faktdr oldugunu diisiindiirtmiistiir. Ayrica,
Soutar ve McGregor(18) 60 olguluk serilerinde, ciltalt1 yag dokusunun daha kalin ol-
mas1 nedeniyle, bayanlarda ©nkol fleplerinin hazirlanmasinin daha zor olacagim ve
komplikasyonlar geligsebilecegini belirtmigler , difer cinse gore, aradaki farkin Snemli
oldugunu vurgulamiglardir. Lovie ve ark.(30) yayinladiklan 11 olguluk proksimal ped-
ikiillii serbest ulnar flep serilerinde de, bir olguda total flep kayb1 oldugu bildirilmigtir.
Her iki olgumuzda da dondr alan morbiditesi "gok iyi" olarak degerlendirilmigtir.

Bu ¢alismamiz sonucunda, bag-boyun bolgesi defektlerine uygulanan serbest
fleplerin, kendi igerisinde de endikasyon yoniinden farkhliklar gosterdigi saptandi. Yiiz
ve afiz gevresine lokalize defektlerin onariminda fasyokiitan radial nkol , orbital ve
pariatal bolgeye lokalize genis ve derin doku defektlerinin onariminda myokiitan latissi-
mus dorsi, mandibulay: da igeren kompozit doku defektlerinin onariminda serbest fibula,
intraoral ve afi1z komiissiirasina lokalize doku defektlerinin onariminda da reverse ulnar
Onkol serbest fleplerinin segilmesinin daha uygun olacag: goriildii. Ayrica, serbest flep
uygulamalari, Serafin ve ark. (10) saptadifi gibi; mobilizasyon ve hospitalizasyon
siiresini kisaltirlar ve total maliyeti azaltarak, hastaya ve iilkeye yarar saglarlar.
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Bag boyun bolgesinin onarilamayan defektlerinin rekonstriiksiyonu, serbest
fleplerle kolaylikla bagarilabilir. Defektin 6zelligine uygun olarak; proksimal veya distal
pedikiillii ve fasyokiitan, myokiitan veya osteokiitan bir serbest flep modeli mutlaka
vardir.

Fasyokiitan radial 6nkol flebi, yiiz ve afiz gevresi defektlerinde, myokiitan lat-
issimus dorsi flebi genig ve derin orbita ve parietal bolge defektlerinde, osteokiitan fibula
ve groin flepleri kompozit mandibula defektlerinde ve reverse fasyokiitan ulnar 6nkol
flebi de intraoral ve afiz komiissiiras: defektlerinde tercih edilmelidirler.

Serbest reverse 6nkol fleplerinde venodz doniig yeterlidir, ancak derin venalarin
yanisira, yiizeyel venalerin da mutlaka flebe dahil edilmesi gerekmektedir.

Elektif sartlarda, doku genigleticileri ile donér alan morbiditesini iyilestirmek ve
verici sahay1 primer kapatmak miimkiindiir. Ancak bu iglem, ikinci bir operasyon riski
tasidigindan, endikasyon koyarken titiz davramlmalidur.

Serbest fleplerin; donér alan gesitliliginin fazla olmast, renk-kontur ve doku
uyumunun iyi olmasi, genellikle ayn1 anda iki ekibin ¢aligmasina olanak vermesi, tek
seansli olmasi, donor alan morbiditesinin iyi olmasi, mobilizasyon ve hospitalizasyon
siiresini kisaltmasi ve daha ekonomik olmas: 6zellikleri nedeniyle, endikasyon konul-
dugunda hemen uygulanmas: gereken, en giivenilir segenek oldugu kanisindayiz.
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Giinilimiizde, lokal fleplerle onarilamayan doku defektlerinin rekonstriiksiyonu,
serbest fleplerle yapilmaktadir. Dokular, tek seansh bir girisimle verici bdlgeden alinip,
mikrovaskiiler cerrahi teknikler kullamlarak, alici bolgeye nakledilmektedirler. Artik, bag-
boyun bolgesi defektlerinin onariminda da, serbest flepler siklikla kullanim alan1 bulmak-
tadur.

Bu caligmamizda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Re-
konstriiktif Cerrahi Kliniginde; Nisan 1985 ile Nisan 1993 tarihleri arasinda yatarak te-
davi goren, serbest flep uyguladigimiz, 28 olguyu sunmaktayiz. Serbest flepleri, bes
ana gruba ayirarak; endikasyon alanlarini, avantajlarini, dezavantajlarini, klinik uygulama-
larim, verici alanlarin durumunu ve sonuglarim degerlendirdik.

Elde ettifimiz bilgiler 1;1§1nda, fleplerin alic1 sahaya renk-doku ve kontur uyu-
munun iyi, donor alandaki fonksiyonel ve kozmetik sorunlarin ise minimal oldugunu sap-
tadik. Kanimizca serbest flepler, bag-boyun bolgesinin lokal fleplerle onarilamayacak de-
fektlerinin rekonstriiksiyonunda, ilk segenek olarak degerlendirilmesi gereken, ideal
fleplerdir.
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